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Editorial • Editoriale

Il funzionamento nella vita reale delle persone con schizofrenia:  
nuove prospettive di ricerca 

Real world functioning of people with schizophrenia: new reasearch perspectives

Il funzionamento nella vita reale come 
obiettivo del trattamento della schizofrenia

La schizofrenia è un disturbo complesso ed eterogeneo, 
con un’ampia gamma di sintomi e un impatto negati-
vo sul funzionamento della persona che ne è affetta. La 
compromissione del funzionamento sociale del paziente 
è considerata un aspetto importante del quadro clinico 
della malattia 1, come dimostra la sua inclusione nei cri-
teri diagnostici per la schizofrenia del DSM-IV.
Il funzionamento sociale valutato nel corso dei due anni 
dal primo episodio di psicosi e successivamente dopo un 
anno, due anni e 15 anni risulta compromesso in più del 
78% dei pazienti con schizofrenia 2.
Fino a due terzi dei pazienti con schizofrenia sono inca-
paci di seguire le regole sociali elementari, anche quando 
i sintomi psicotici sono in remissione, solo una minoran-
za di essi contrae matrimonio e meno di un terzo possie-
de un impiego 3.
I pazienti affetti da schizofrenia, anche quando trattati se-
condo le attuali linee guida spesso presentano una com-
promissione della cura di sé e un funzionamento scaden-
te nei ruoli sociali e vocazionali. Alla luce di tali evidenze 
gran parte della ricerca più attuale si è concentrata sui 
fattori che influenzano il funzionamento dei pazienti nel-
la vita reale allo scopo di migliorare i trattamenti e l’esito 
del disturbo.

Funzionamento nella vita reale dei pazienti 
affetti da schizofrenia: quali variabili incidono 
maggiormente?

Benché sempre più spesso si parli del miglioramento del 
funzionamento nella vita reale come obiettivo del tratta-
mento della schizofrenia, la complessità di tale indicato-
re di esito non sempre viene adeguatamente esplicitata 
e sistematicamente affrontata negli studi sull’argomento.
Per quanto siano stati proposti diversi modelli di funzio-
namento 3, un modello euristico ampiamente utilizzato 
è quello di Harvey et al. 4 che consente di distinguere 
tra “capacità” (“cosa posso fare” ovvero le performance 
in condizioni ottimali) e “performance” (“cosa faccio” 
ovvero il funzionamento dell’individuo nella vita reale). 
Recenti studi sul funzionamento nella vita reale dei pa-
zienti con schizofrenia, hanno riscontrato una correlazio-

ne significativa tra funzionamento cognitivo e capacità 
funzionale 5; più variabili e talora deboli appaiono invece 
le correlazioni tra queste due variabili e il funzionamento 
nella vita reale 4 6 7. Infatti, i pazienti con un normale 
funzionamento cognitivo presentano talora una marcata 
disabilità in alcuni domini della vita quotidiana, mentre 
pazienti con deficit cognitivi possono presentare un fun-
zionamento adeguato in alcune aree. Numerose variabili, 
quali i sintomi negativi e depressivi e la cognizione socia-
le mediano le relazioni tra funzioni cognitive, capacità 
funzionale e funzionamento nella vita reale.
Numerosi dati suggeriscono che la presenza di sintomi 
negativi condiziona sfavorevolmente il funzionamento 
dei pazienti affetti da schizofrenia nella vita reale 8-13. 
Tuttavia, la letteratura sull’argomento non ha chiarito 
se i sintomi negativi siano responsabili della disabilità 
dei pazienti o se invece siano una conseguenza della di-
sabilità stessa. Inoltre, lo studio dei rapporti tra sintomi 
negativi e funzionamento della persona nella vita reale 
è reso difficile dalla sovrapposizione tra i due ambiti di 
indagine che caratterizza alcuni strumenti di valutazio-
ne: la Scale for Assessment of Negative Symptoms,per 
esempio, considera una serie di deficit del funzionamen-
to sociale, lavorativo e scolastico come sintomi negativi.
Un ulteriore limite della ricerca è la rappresentazione dei 
sintomi negativi come un costrutto unitario, mentre la let-
teratura più recente suggerisce che questi sintomi siano 
riconducibili a più domini, probabilmente sottesi da mec-
canismi patofisiologici diversi, che potrebbero avere un 
differente impatto sul funzionamento dell’individuo nella 
vita reale. I domini che emergono in modo più costante 
e affidabile sono rappresentati dalla “ridotta espressività 
emotiva/verbale” e dall’“anedonia/asocialità/mancanza 
di volontà”  14. I dati sul rapporto tra sintomatologia de-
pressiva e funzionamento nella vita reale dei pazienti con 
schizofrenia non sono univoci. In particolare, l’associa-
zione è stata di solito riscontrata quando gli studi hanno 
preso in esame indicatori soggettivi del funzionamento 
nella vita reale, suggerendo la possibilità che la depres-
sione influenzi l’autovalutazione del funzionamento da 
parte della persona e non il funzionamento effettivo. La 
sintomatologia depressiva potrebbe anche influenzare 
negativamente il funzionamento interferendo con la mo-
tivazione e la capacità del soggetto di organizzarsi ade-
guatamente nell’esecuzione delle attività della vita quoti-
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da queste fonti, però, può avere aspetti problematici e 
presentare una considerevole variabilità di misurazione. 
Infatti, i singoli osservatori possono basare le loro rispo-
ste su metri di paragone comportamentale diversi, op-
pure possono spendere un numero di ore diverso con i 
pazienti o avere standard differenti rispetto alle perfor-
mance appropriate. Infine, solo una percentuale di pa-
zienti variabile dal 25 al 75% è in grado di identificare 
la persona che può fornire questo tipo di informazioni. 
L’osservazione del paziente nella vita reale permettereb-
be di superare tali limiti, ma comporterebbe tempi e co-
sti molto elevati, anche in relazione con la necessità di 
osservare il paziente in più contesti (in famiglia, con i 
coetanei nel tempo libero, eventualmente a scuola o al 
lavoro, nello svolgimento di attività connesse alla cura di 
sé e della casa, negli acquisti, ecc.) e comunque intro-
durrebbe un’alterazione del contesto in relazione con la 
presenza dell’osservatore.
Recentemente, un gruppo di ricercatori statunitensi ha 
preso in esame una serie di strumenti frequentemente 
utilizzati per valutare il funzionamento nella vita reale, 
evidenziandone vantaggi e svantaggi. Questi autori han-
no rilevato che alcuni strumenti (anche detti ibridi) for-
niscono informazioni su più aspetti del funzionamento 
del paziente nella vita reale, mentre altri sono focalizzati 
su uno o su pochi ambiti del funzionamento stesso. Per-
tanto, è opportuno che la valutazione sia effettuata con 
strumenti ibridi oppure con più strumenti e informazioni 
ottenute da varie fonti.
L’obiettivo di migliorare le conoscenze sui fattori che 
maggiormente condizionano il funzionamento dei pa-
zienti affetti da schizofrenia nella vita reale è alla base 
del primo studio del Network Italiano per la Ricerca sulle 
Psicosi.

Il Network Italiano per la Ricerca sulle Psicosi
Il Network Italiano per la Ricerca sulle Psicosi include 
attualmente 28 centri universitari e i centri territoriali ad 
essi collegati. Esso si propone di promuovere e intensifi-
care la collaborazione tra i centri che vi afferiscono, per 
la realizzazione di progetti di ricerca multicentrici che 
abbiano l’obiettivo di migliorare gli standard di preven-
zione, diagnosi e trattamento dei disturbi psicotici. Le at-
tività del Network comprendono anche la costruzione di 
una biblioteca elettronica, l’organizzazione di seminari 
nei vari centri, lo stimolo all’assegnazione di tesi di lau-
rea e specializzazione sui temi oggetto delle ricerche del 
Network e, in futuro, premi per le migliori tesi e soggiorni 
di studio di giovani ricercatori presso centri di eccellenza 
italiani e stranieri. 
Lo studio multicentrico sui fattori che condizionano il 
funzionamento sociale nella vita reale delle persone con 
diagnosi di schizofrenia rappresenta il primo progetto di 

diana. Appare importante, a tale riguardo, la valutazione 
contestuale della sintomatologia negativa, nel tentativo 
di precisare il contributo relativo dei due aspetti psicopa-
tologici al funzionamento nella vita reale. 
Più recentemente sono stati studiati anche i rapporti tra 
cognizione sociale e funzionamento nella vita reale. La 
cognizione sociale, ovvero la capacità del soggetto di 
percepire, interpretare ed elaborare gli stimoli sociali 
per intrattenere interazioni sociali adattive, è attualmen-
te considerata un dominio relativamente indipenden-
te dalle funzioni neurocognitive. è stato riportato che 
quanto più sono gravi i deficit nella cognizione sociale 
tanto più scadente è il funzionamento sociale ed occu-
pazionale 15. 
Anche le risorse della persona, quali le strategie di co-
ping, il recovery style e la resilience, sembrano avere 
un impatto sul funzionamento dei pazienti nella vita 
reale e potrebbero mediare il rapporto tra quest’ultimo 
e altre variabili, come la compromissione del funzio-
namento cognitivo. In tale ambito, il progresso della ri-
cerca è stato molto più modesto, anche per problemi di 
concettualizzazione e valutazione dei fattori in gioco. 
Ancora più problematico è apparso lo studio dei fattori 
inerenti al contesto, dove i problemi di concettualiz-
zazione e valutazione sono ancora più significativi. Se 
da un lato appare ovvio che una serie di fattori relativi 
al contesto condizionano il funzionamento del pazien-
te, dall’altro non è facile individuare gli indicatori più 
appropriati per catturare la complessità del contesto. 
La valutazione del funzionamento di un paziente dal 
punto di vista occupazionale o abitativo, ad esempio, 
deve tenere conto dell’offerta lavorativa o abitativa del 
luogo in cui il paziente vive e della disponibilità di 
sostegni sociali, quale l’assegno di invalidità. Inoltre, 
anche quando le caratteristiche del contesto sociale 
siano sovrapponibili, si può osservare un’eterogeneità 
dei fattori legati al contesto individuale/familiare del 
paziente: è possibile che in una regione sia disponibile 
l’assistenza domiciliare ma il paziente non acceda al 
servizio per mancanza di informazione sull’esistenza 
dello stesso per timore di una stigmatizzazione da parte 
di vicini e conoscenti. 
Infine, la difficoltà di individuare indicatori affidabili del 
funzionamento della persona nella vita reale ha certa-
mente contribuito a rendere più complesso l’ambito di 
ricerca qui brevemente delineato. Tali indicatori potreb-
bero essere rappresentati dalle informazioni fornite dai 
pazienti e dai loro familiari. Tuttavia, la presenza di defi-
cit cognitivi, sintomi negativi e aspetti depressivi potreb-
be limitare l’attendibilità delle informazioni fornite dai 
pazienti. È stato pertanto suggerito che tali informazioni 
vengano integrate con quelle di osservatori informati, 
quali i membri dell’équipe psichiatrica che ha in carico il 
paziente e/o un familiare chiave. Anche quanto appreso 
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disturbo come la schizofrenia l’eterogeneità dei sintomi e 
del funzionamento stesso fa aumentare la problematicità 
dell’integrazione in maniera esponenziale.
è ipotizzabile che un’attenta descrizione del fenotipo 
“funzionamento sociale” (FS) e delle caratteristiche ad 
esso associate possa favorire l’identificazione di inter-
venti mirati.
Ad esempio per gli interventi miranti al miglioramento 
delle funzioni cognitive la misura dell’effetto riportata di 
0,3-0,5 può essere molto più elevata per sottogruppi di 
pazienti selezionati per caratteristiche e predittori di FS 
che potranno consentire trattamenti personalizzati 16.
Negli ultimi anni si è delineato un ampio accordo di let-
teratura sulla valutazione e possibilità di trattamento dei 
deficit cognitivi 17 18. Le sole funzioni cognitive, sebbene 
abbiano un notevole impatto sul funzionamento sociale, 
non lo spiegano però in maniera esaustiva per cui anche 
aspetti di “competenza sociale” dovranno essere tenuti 
in considerazione ad esempio per trattamenti cognitivo-
comportamentali mirati 19. 
Questo aspetto apre la ricerca alla personalizzazione de-
gli interventi per le persone affette da schizofrenia. Se 
la farmacoterapia sta cercando con difficoltà di affron-
tare questo aspetto riportando che distinti sottogruppi di 
persone con schizofrenia mostrano caratteristiche diffe-
renziali di risposta ai farmaci antipsicotici 20 anche gli 
interventi psicosociali dovranno essere adattati in ma-
niera elastica alle necessità della persona con particolare 
attenzione alle sue disabilità. Così come negli ultimi 2 
decenni si è analizzata la compromissione delle funzioni 
cognitive, è auspicabile che lo stesso accada per il fun-
zionamento sociale delineando più specifiche traiettorie 
di trattamento 21.
Inoltre è verosimile che anche la riduzione dell’isolamen-
to sociale conseguente ad interventi psicosociali mirati 
possa promuovere un migliore feedback sul FS stesso 22. 
Ad esempio nella più recente revisione del modello della 
“causa sociale della schizofrenia”, l’ipotesi della “deaffe-
rentazione sociale” (Social Deafferentiation Hypothesis,  
SD) prevede che interventi che modifichino il contesto 
sociale possano avere un impatto positivo sul FS. Questo 
approccio può consentire lo studio di marker neurobio-
logici associati alle variazioni di neuroplasticità indotte 
dalla SD come potenziale target del trattamento 23.
è auspicabile che una più accurata descrizione del “fun-
zionamento sociale” e dei suoi predittori potrà consen-
tire una definizione dei fattori di rischio e identificare 
potenziali “target” di trattamento psicosociale e farma-
coterapico.
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ricerca del Network. Esso muove dalla considerazione 
che la schizofrenia, ancora oggi, è spesso collegata a 
un elevato grado di compromissione del funzionamen-
to nella vita reale della persona che ne è affetta. Tale 
compromissione ha un impatto negativo sulla vita del 
paziente e dei suoi familiari e il costo che essa com-
porta è certamente più elevato di quello direttamente 
riconducibile al trattamento dei sintomi della malattia. 
Come sopra evidenziato, il funzionamento nella vita re-
ale delle persone con schizofrenia dipende da una serie 
di variabili, di cui alcune riconducibili alla malattia, al-
tre alle risorse della persona, altre ancora al contesto in 
cui la persona vive. Lo studio del Network Italiano per 
la Ricerca sulle Psicosi sarà condotto in 1000 pazienti 
con una diagnosi di schizofrenia, 500 familiari di pri-
mo grado non affetti e 1000 controlli sani. Sarà il pri-
mo studio in cui viene esplorato contemporaneamente 
l’impatto di fattori legati alla malattia, alle risorse della 
persona e al contesto sul funzionamento della vita reale 
delle persone con schizofrenia. Tra i fattori inerenti alla 
malattia saranno valutati i sintomi negativi, la dimensio-
ne depressiva, i deficit neurocognitivi e la compromis-
sione della cognizione sociale. Nell’ambito dei sintomi 
negativi e delle funzioni neurocognitive, saranno indi-
viduati i domini che maggiormente si associano al fun-
zionamento delle persone nella vita reale e, per ciascun 
dominio, sarà definito se l’impatto sul funzionamento 
nella vita reale sia diretto o indiretto, ossia mediato da 
effetti su un altro fattore che si associa a sua volta al 
funzionamento, per esempio la capacità funzionale. Lo 
studio si propone anche di definire il ruolo delle risorse 
della persona (in particolare, lo stato di salute fisica, la 
resilience, le strategie di coping, i recovery styles, l’au-
tostima e i rapporti con i servizi di salute mentale) e dei 
fattori legati al contesto (in particolare, status socio-eco-
nomico della famiglia, opportunità finanziarie e lavora-
tive, incentivi familiari e sociali, stigma e rete sociale) 
nel modulare l’impatto delle variabili inerenti alla ma-
lattia sul funzionamento nella vita reale. Attraverso la 
valutazione dei fattori inerenti alla malattia nei familiari 
di primo grado non affetti, lo studio indagherà anche la 
ereditabilità di tali variabili e le varianti genetiche ad 
esse associate.

Implicazioni cliniche: possibilità  
di individuare specifici interventi terapeutici 
efficaci sul funzionamento sociale  
che potrebbero coinvolgere sia l’individuo 
che il contesto ambientale
Se anche per disturbi mentali con caratteristiche cliniche 
e di funzionamento sociale relativamente omogenee l’in-
tegrazione dei trattamenti farmacologici e psicosociali 
costituisce un problema di non facile soluzione, per un 
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